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Resumo 
A esquizofrenia sendo uma síndrome heterogénea, afeta a capacidade do doente a diferentes níveis (linguagem; 
QFSDFÎÍPQFOTBNFOUPy
FDBSBDUFSJ[BTFQPSVNBDPNCJOBÎÍPEFTJOBJTFTJOUPNBTDPNEFUFSJPSBÎÍPNFOUBMF
prejuízo no funcionamento social.
"GBNÓMJBÏDPOTJEFSBEBDPNPBVOJEBEFCÈTJDBEFEFTFOWPMWJNFOUPQFTTPBMFPOEFTFWJWFODJBNFYQFSJÐODJBT
fundamentais para a formação da personalidade. 
0TĕMIPTEPTEPFOUFTDPNFTRVJ[PGSFOJBUÐNTJEPWJTUPTDPNPVNHSVQPEFSJTDPOPRVFSFTQFJUBËTVBTBÞEF
NFOUBMFNSFTVMUBEPEBFYQPTJÎÍPËEPFOÎBEPQSPHFOJUPSFPVEPSJTDPHFOÏUJDP/FTUBJOWFTUJHBÎÍPUJWFNPT
DPNPPCKFUJWPDBSBDUFSJ[BSBGBNÓMJBEPTEPFOUFTDPNFTRVJ[PGSFOJBRVFUÐNĕMIPTFRVFNBOUÐNDPOUBDUPSFHV-
MBSDPNFMFTUFOEPGPDBEPPTEFTDFOEFOUFTDPNJEBEFTDPNQSFFOEJEBTFOUSFPTBOPT
²VNFTUVEPEFOBUVSF[BRVBOUJUBUJWBEFTDSJUJWPFBOBMÓUJDPDPOTUJUVÓEPQPSGBNÓMJBT	EPFOUFTDÙOKVHFT
FĕMIPT
$PNSFDVSTPBJOTUSVNFOUPTEFBWBMJBÎÍPJOEJWJEVBMFGBNJMJBS	'"$&4*7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e respeito pelas normas éticas.
0TFMFNFOUPTEBGBNÓMJB	EPFOUFTDÙOKVHFTFĕMIPT
BQSFTFOUBNBMHVNBTEJĕDVMEBEFT	TPDJPFDPOØNJDPTFTDP-
MBSBDBEÏNJDBUSBCBMIPBDFTTPBPTTFSWJÎPTEFTBÞEFFËJOGPSNBÎÍPTPCSFBEPFOÎB
SFWFMBOEPPTQSPHFOJUPSFT
preocupação acrescida na exposição dos seus descendentes ao rótulo da doença mental e em colocar em risco a 
sua guarda legal. 
5BOUPPTEPFOUFTDPNPPTDÙOKVHFTUÐNVNBQFSDFÎÍPEBTVBGBNÓMJBDPNPGVODJPOBMFBNBJPSJBEBTGBNÓMJBTTÍP
caracterizadas como &exíveis e unidas. 
Apesar de não lhe ser reconhecida uma preocupação acrescida, é uma área sensível aos cuidados de enfermagem 
de Saúde Mental, podendo o enfermeiro desempenhar papel fundamental no acompanhamento das famílias e 
no desmontar do estigma da doença mental. 
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Abstract
4DIJ[PQISFOJBBTBIFUFSPHFOFPVTTZOESPNFBČFDUTUIFQBUJFOUTBCJMJUZJOEJČFSFOUMFWFMT	MBOHVBHFQFSDFQUJPO
UIPVHIU
BOEJTDIBSBDUFSJ[FECZBDPNCJOBUJPOPGTJHOTBOETZNQUPNTXJUINFOUBMEFUFSJPSBUJPOBOEJNQBJSFE
social functioning.
ćFGBNJMZJTDPOTJEFSFEBTUIFCBTJDVOJUGPSQFSTPOBMEFWFMPQNFOUBOEXIFSFJUJTMJWFEFTTFOUJBMFYQFSJFODFTUP
QFSTPOBMJUZGPSNBUJPO
0VSBJNXBTUPDIBSBDUFSJ[FUIFGBNJMZPGUIFQBUJFOUXJUITDIJ[PQISFOJBXIPIBWFDIJMESFOBOEXIPNBJOUBJO
SFHVMBSDPOUBDUXJUIUIFNNPSFGPDVTFEPOEFTDFOEBOUTBHFECFUXFFOZFBSTTJODFUIFDIJMESFOPGQBUJFOUT
XJUITDIJ[PQISFOJBIBWFCFFOWJFXFEBTBSJTLHSPVQSFHBSEJOHUIFJSNFOUBMIFBMUIEJTFBTFSFTVMUJOHGSPNUIF
exposure to parent disease and / or genetic risk. 
ćJTJTBRVBOUJUBUJWFTUVEZEFTDSJQUJWFBOEBOBMZUJDBMDPOTJTUJOHPGGBNJMJFT	QBUJFOUTTQPVTFTBOE
DIJMESFO
8JUIUIFVTFPGJOTUSVNFOUTPGJOEJWJEVBMBOEGBNJMZBTTFTTNFOU	'"$&4*71'21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'35

and respect for ethical standards.
ćFFMFNFOUTPGUIFGBNJMZ	QBUJFOUTTQPVTFTBOEDIJMESFO
QSFTFOUTPNFEJďDVMUJFT	TPDJPFDPOPNJDFEVDBUJP-
OBMBDBEFNJDXPSLBDDFTTUPIFBMUITFSWJDFTBOEJOGPSNBUJPOBCPVUUIFEJTFBTF
TIPXJOHJODSFBTFEDPODFSOJO
the parents’ exposure to the label of their descendants’ mental illness and jeopardize their legal guardian.
#PUIQBUJFOUTBOETQPVTFTIBWFBQFSDFQUJPOPGUIFJSGBNJMZBTGVODUJPOBMBOENPTUGBNJMJFTBSFDIBSBDUFSJ[FEBT
&exible and united.
Although not to be recognized a greater concern, is an sensitive area to nursing mental health care, and the nurse 
IBTBLFZSPMFJONPOJUPSJOHUIFTFGBNJMJFTBOEDIBOHJOHNFOUBMEJTFBTFTUJHNB
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Introdução
Uma em cada quatro famílias tem pelo menos um elemento que sofre atualmente uma perturbação mental ou 
DPNQPSUBNFOUBMFVNBFNDBEBDJODPDSJBOÎBTBQSFTFOUBQSPCMFNBTEFTBÞEFNFOUBMDPNUFOEÐODJBBBVNFOUBS
	0.41PSUVHBM

As crianças que são criadas em famílias em que um dos progenitores tem esquizofrenia, assim como os seus 
QPOUPTEFWJTUBSBSBNFOUFUÐNTJEPFTUVEBEPT0EFTDPOIFDJNFOUPEFUSBCBMIPTQPSUVHVFTFTTPCSFFTUBUFNÈUJDB
BMJBEPËGBMUBEFDPOTFOTPTOPTUSBCBMIPTRVFUÐNTJEPQVCMJDBEPTOPNFBEBNFOUFRVBOUPËQSFWBMÐODJBEFQTJDP-
QBUPMPHJBOFTUBTDSJBOÎBTFBJNQPSUÉODJBBUSJCVÓEBËGBNÓMJBGPSBNBNPUJWBÎÍPQBSBBFMBCPSBÎÍPEFTUFFTUVEP
O conceito de família tem-se alterado, acompanhando as mudanças da sociedade e tem ultrapassado as questões 
da consanguinidade e da coabitação, com maior destaque para as dimensões psicológicas e sociológica (Wright 
-FBIFZ'JHVFJSFEP
0DPODFJUPEFFTRVJ[PGSFOJBTPGSFVWÈSJBTBMUFSBÎÜFTBPMPOHPEPTUFNQPTB
maioria dos autores, descrevem-na sem no entanto arriscar uma de2nição, pelo que não existe uma conceptu-
alização unânime e universal da patologia. Muitas vezes é de2nida como uma síndrome heterogéneo de per-
turbações ao nível do pensamento, da perceção, da linguagem, do afeto e da volição, não existindo consenso, 
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quanto aos fatores que in&uenciam ou causam o seu aparecimento. Caracteriza-se por uma combinação de sinais 
e sintomas, com prejuízo no funcionamento social e/ou ocupacional e deterioração mental afetando pessoas de 
todas as classes sociais. Os sintomas positivos da esquizofrenia (ideias delirantes, alucinações, transtorno formal 
do pensamento, comportamento extravagante e desorganizado) são muitas vezes, exuberantes e atraem a aten-
ção, os sintomas negativos tendem a prejudicar a capacidade da pessoa de levar uma vida quotidiana normal. Esta 
sintomatologia, tem uma relação muito importante e direta com as possíveis repercussões da doença na família. 
Os efeitos dos sintomas negativos no funcionamento do indivíduo são, habitualmente, o primeiro sinal de que 
algo está errado, para a família. 
A imprevisibilidade que ocorre na relação com o doente com esquizofrenia, tem um efeito profundo nos mem-
CSPTEBGBNÓMJB0TDPNQPSUBNFOUPTFSSÈUJDPTPVJOBQSPQSJBEPTEFNVJUPTEPFOUFTQTJRVJÈUSJDPTBTTPDJBEPTË
falta de informação sobre a doença, são causas frequentes de stress e tornam a família mais suscetível aos casos de 
BOTJFEBEFEFQSFTTÍPFSBJWB	:BDVCJBO/FUP

"QSFTFOÎBEFVNBEPFOÎBDPNPBFTRVJ[PGSFOJBOPTFJPGBNJMJBSWBJBMUFSBSUPEPPQFSDVSTPGBNJMJBSFWBJQÙSFN
FWJEÐODJBBMHVNBTEBTEJĕDVMEBEFTFGSBHJMJEBEFTEPEPFOUFFEFUPEBBGBNÓMJBQPUFODJBOEPBEFTDPNQFOTBÎÍP
EFVNPVNBJTEPTTFVTNFNCSPT	)BOTPO

A integração da pessoa com esquizofrenia no sistema familiar, contribuiu para a diminuição do número de re-
DBÓEBTFIPTQJUBMJ[BÎÜFTQBSBPBVNFOUPEBBEFTÍPËTEJGFSFOUFTPQÎÜFTEFUSBUBNFOUPOBEJNJOVJÎÍPEBUBYBEF
criminalidade entre os doentes com esquizofrenia e na diminuição dos gastos governamentais na área da saúde 
NFOUBM	1PSUVHBM

Esta crescente valorização da família e do seu papel como cuidadora, nomeadamente, pela importância do envol-
WJNFOUPGBNJMJBSOPQSPDFTTPUFSBQÐVUJDPGVOEBNFOUBMOBSFDVQFSBÎÍPEPEPFOUFGPNFOUPVUBNCÏNPDSFTDJ-
NFOUPEBJOWFTUJHBÎÍPSFMBUJWBËGBNÓMJBEBQFTTPBDPNEPFOÎBNFOUBMHSBWFFBPNFTNPUFNQPGPJTFBMUFSBOEP
a perspetiva de olhar para a família (Xavier et al

Objetivos
Estudo e caracterização do funcionamento da família do doente com esquizofrenia, que tem 2lhos com idades 
FOUSFPTFPTBOPTFRVFWJWFPVNBOUÏNDPOUBUPGSFRVFOUFDPNFMF	T

Metodologia
5SBUBTFEFVNFTUVEPUSBOTWFSTBMEFTDSJUJWPFFYQMPSBUØSJPRVFFTUÈEFBDPSEPDPNBCJCMJPHSBĕBVNBWF[RVFÏ
FTDBTTBBJOGPSNBÎÍPSFMBUJWBËDBSBDUFSJ[BÎÍPEFTUBTGBNÓMJBT	#SBEZ.D$BJO

O protocolo de colheita de dados incluía uma entrevista estruturada e os instrumentos de avaliação.
"BNPTUSBGPJDPOTUJUVÓEBQPSGBNÓMJBT	EPFOUFTDÙOKVHFTFĕMIPT
TFMFDJPOBEPTOVNIPTQJUBMFTQF-
cializado do Norte de Portugal.
Instrumentos de colheita de dados
Escala de Gra!ar para a caracterização social da família (pro2ssão, instrução, fontes de rendimento familiar, 
DPOGPSUPEPBMPKBNFOUPFPTBTQFUPTEBIBCJUBÎÍPCBJSSP
DPNVNBQPOUVBÎÍPFOUSFFQPOUPTDBUFHPSJ[BB
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família em 5 classes, em que a classe mais baixa (I) revela melhor índice social.
2VFTUJPOÈSJPEF1SPCMFNBT'BNJMJBSFTEFMorosini et al	
OBWFSTÍPQPSUVHVFTBPortuguese Family Proble-
ms Questionnaire (PFPQ
EF9BWJFS$BMEBT"MNFJEB	
 Instrumento de autopreenchimento constituido 
QPSJUFOTRVFBCSBOHFNBTÈSFBTEBTSFQFSDVTTÜFTEBEPFOÎBOBGBNÓMJBJOUFSBÎÍPGBNJMJBSSPUJOBGBNJMJBS
trabalho; saúde mental; saúde 2sica e a rede social, assim como a necessidade de supervisão, apoio de técnicos, 
preocupação, estigma e sentimentos de culpa. Composto por cinco fatores principais (sobrecarga objetiva; so-
brecarga subjetiva; apoio recebido; atitudes positivas e criticismo) e por secções adicionais onde se destacam a 
sobrecarga para os 2lhos e as implicações económicas diretas e indiretas, tendo sido desenvolvido de acordo com 
a patologia em estudo. 
08PSME)FBMUI0SHBOJ[BUJPO2VBMJUZPG-JGF	WHOQOL-Bref), da OMS, na versão portuguesa de Canavarro 
FUBM*OTUSVNFOUPEFNFEJEBHFOÏSJDPNVMUJEJNFOTJPOBMFNVMUJDVMUVSBMRVFQFSNJUFBBWBMJBÎÍPTVCKFUJWB
EBRVBMJEBEFEFWJEB	27
CPOTUJUVJEPQPSRVFTUÜFT	SFMBUJWBTËQFSDFÎÍPHFSBMEB27FRVFTUÜFTRVF
SFQSFTFOUBNPTEPNÓOJPTĕTJDPQTJDPMØHJDPSFMBÎÜFTTPDJBJTFBNCJFOUF0TWBMPSFTEFDBEBEPNÓOJPTÍPUSBO-
sformados em valores percentuais. 
O 'BNJMZ"EBQUBCJMJUZBOE$PIFTJPO&WBMVBUJPO4DBMFT	FACES IV
EF(PSBMM5JFTFM0MTPO	
F
OBWFSTÍPQPSUVHVFTBEF3PMJN3PESJHVFT-PQFT	
2VFTUJPOÈSJPEFBVUPBWBMJBÎÍPEPGVODJPOB-
NFOUPGBNJMJBSDPNQPTUPQPSRVFTUÜFT$PNEVBTEJNFOTÜFTDFOUSBJTRVFTÍPBDPFTÍPFBBEBQUBCJMJEBEF
ĘFYJCJMJEBEFEBGBNÓMJBQFSNJUFDBSBUFSJ[BSBTQFSTQFUJWBTJOEJWJEVBJTGBDFËGBNÓMJBRVBOUPBPTOÓWFJTEFDPFTÍPF
de &exibilidade/adaptabilidade, assim como os níveis de satisfação e de comunicação familiar. Importante para o 
diagnóstico das relações familiares, uma vez que que se centra em dimensões que são relevantes nos modelos de 
BCPSEBHFNGBNJMJBSFOBUFSBQJBGBNJMJBSFNRVFTFGPDBOPTJTUFNBSFMBDJPOBMFJOUFHSBEJNFOTÜFTBDPFTÍPB
ĘFYJCJMJEBEFBDPNVOJDBÎÍPBTBUJTGBÎÍPGBNJMJBS	0MTPO(PSBMM5JFTFM

0'BNJMZ3FMBUJPOT5FTU	FRT
EF#FOF"OUIPOZ	
5FTUFEBT3FMBÎÜFT'BNJMJBSFTÏVNUFTUFQSPKFUJWP
lúdico e de fácil aplicação, que consiste em convidar a criança a reproduzir a sua família real, incluindo-se a si 
mesma, através de 2guras de cartão com uma silhueta ambígua (representando pessoas de ambos sexos, com 
EJWFSTBTJEBEFTUBNBOIPTFBQBSÐODJBT
BEBQUBNTFBRVBMRVFSGBNÓMJBFTQFDÓĕDBFBJOUSPEV[JSQFRVFOBTNFO-
TBHFOTRVFFYQMPSBNBTSFMBÎÜFTBGFUJWBTJOUSBGBNJMJBSFT	.BMQJRVF
6NBEBTĕHVSBTÏEFTJHOBEBQFMP
Sr. Ninguém e nela são depositados as mensagens que a criança entende não serem dirigidas a nenhum dos 
elementos da família. 
Procedimentos
Seleção da amostra constituída por indivíduos adultos de ambos os sexos, com o diagnóstico de esquizofrenia e 
RVFUÐNĕMIPTDPNJEBEFTDPNQSFFOEJEBTFOUSFPTFPTBOPTDPNDPOUBDUPGSFRVFOUFFRVFBDFJUBSBNQBS-
ticipar no estudo a partir da população de doentes com o diagnóstico de esquizofrenia, seguidos em um hospital 
especializado de Psiquiatria do norte de Portugal.
Aos doentes/familiares, eram explicados os objetivos e a 2nalidade do estudo e solicitada a participação e o con-
sentimento informado. Solicitada a autorização e o consentimento expresso da Comissão de Ética do hospital.
"DPMIFJUBEFEBEPTEFDPSSFVEFNBSÎPEFBEF[FNCSPEFOPEPNJDÓMJPEPTEPFOUFTTFMFDJPOBEPT
Foram utilizadas estratégias com a 2nalidade de obter o máximo de doentes referenciados:
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Solicitado apoio ao pessoal de Enfermagem da consulta externa, que ajudou a referenciar o maior número de 
doentes (melhor conhecimento) com 2lhos.
Solicitada colaboração de outros pro2ssionais de saúde mental, pelo conhecimento que podiam ter dos doentes 
e famílias.
$POTVMUBEPTPTQSPDFTTPTDMÓOJDPTOPBSRVJWPEBJOTUJUVJÎÍPQBSBEFUFÎÍPEFSFGFSÐODJBTËFYJTUÐODJBEFĕMIPT
%PTEPFOUFTDPNFTRVJ[PGSFOJBDPOTFHVJNPTSFGFSFODJBS	
EPFOUFTDPNĕMIPTFGPJQPTTÓWFMDPO-
UBDUBSGBNÓMJBT	
FTJOBMJ[BSBFYJTUÐODJBEFĕMIPT
"BNPTUSBGPJDPOTUJUVÓEBQPSGBNÓMJBT	EPFOUFTDÙOKVHFTFĕMIPT

"TWBSJÈWFJTRVBOUJUBUJWBTDPOUÓOVBTGPSBNBOBMJTBEBTBUSBWÏTEFNFEJEBTEFUFOEÐODJBDFOUSBM	NÏEJB
FEFEJT-
QFSTÍP	EFTWJPQBESÍP
FEPUJQPOPNJOBMGPSBNBOBMJTBEBTEFBDPSEPDPNBTGSFRVÐODJBTSFMBUJWBTFBCTPMVUBT
DPNSFDVSTPBP4UBUJTUJDBM1BDLBHFGPSUIF4PDJBM4DJFODFT	*#.41444UBUJTUJDT

Análise dos resultados
"TGBNÓMJBTTÍPNBJPSJUBSJBNFOUFDPOTUJUVÓEBTQPSBHSFHBEPTGBNJMJBSFTSFEV[JEPT	WJWFNBQFOBTDPN
P	B
ĕMIP	B
FDPNP	T
ĕMIP	T
FDÙOKVHF
QFSUFODFNËDMBTTFNÏEJBCBJYB	TFHVOEP(SBČBS
FPT
progenitores apresentam baixa escolaridade.
0TEPFOUFTTÍPNBJPSJUBSJBNFOUF	
EPTFYPGFNJOJOPDPNVNBNÏEJBEFJEBEFEF	
BOPTDFS-
DBEFNFUBEF	
TÍPQSPĕTTJPOBMNFOUFBUJWPTBJOEBRVFDPNQSPĕTTÜFTOÍPRVBMJĕDBEBTFNBOUÐN
DPOUBDUPQFSNBOFOUFDPNPTĕMIPTFNCPSBBQFOBTBPĕNEFTFNBOBFN
0BQBSFDJNFOUPEBTJOUPNBUPMPHJBGPJQPTUFSJPSBPSFMBDJPOBNFOUPDPOKVHBMFNEPTDBTPTFPOBTDJNFOUP
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unidas.  
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em particular, recebem globalmente mais afetos positivos que negativos não existindo diferenças quanto aos sen-
UJNFOUPTQPTJUJWPTFOFHBUJWPTFOWJBEPTFSFDFCJEPTRVFSBPQBJRVFSËNÍFFNGVOÎÍPEPFTUBEPEFTBÞEFEPFOÎB
do progenitor em causa. Ou seja na nossa amostra a situação de doença não parece in&uenciar a qualidade dos 
afectos que os 2lhos nutrem em relação aos progenitores.
Discussão dos resultados
Os agregados familiares são constituídos na sua maioria por famílias nucleares, com a presença do(s) 2lho(s) e 
EPDÙOKVHF"MHVOTDPOUBNDPNBQSFTFOÎBEPTBTDFOEFOUFTEPTEPFOUFTOPFOUBOUPFNNVJUPNFOPSFTDBMBEP
que acontece com os doentes que não constituíram família e que vivem dependentes dos pais ou de familiares. 
O contacto com os 2lhos, era um critério de seleção da amostra, mas surpreendeu- nos o facto de os 2lhos con-
WJWFSFNEJBSJBNFOUFDPNPQSPHFOJUPSEPFOUFWJWFNQFSNBOFOUFNFOUFDPNPQSPHFOJUPSEPFOUF1FMB
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
NVJUBTWF[FTUFNPTBQFSDFÎÍPRVFPTEPFOUFTDPNFTRVJ[PGSFOJBOÍPUÐNDPOUBDUPDPNPTEFTDFOEFOUFTTFOEP
a custódia dos 2lhos entregue a terceiros (institucional ou familiares). Este facto realça ainda mais a importância 
deste estudo.
4FOEPVNFTUVEPTPCSFPTEFTDFOEFOUFTEPTEPFOUFTFTPCSFPTDÙOKVHFTFSBFYQFDUÈWFMRVFPTEPFOUFTRVFWJ-
vem maritalmente, fossem em maior número que os solteiros, o que se veri2ca, com a condição de casado/união 
GBDUPBSFQSFTFOUBSNBJTEFEBBNPTUSB
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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processo de adaptação, além de todas as alterações ocorridas no ambiente familiar. O mesmo se veri2cou com as 
SFMBÎÜFTDPOKVHBJTJOJDJBSBNPTFVSFMBDJPOBNFOUPFNEBTTJUVBÎÜFTBOUFSJPSNFOUFËTNBOJGFTUBÎÜFTFË
sintomatologia própria da esquizofrenia.
0TCBJYPTÓOEJDFTEFFTDPMBSJEBEFBTTPDJBEPTËTEJĕDVMEBEFTJNQPTUBTQFMBEPFOÎBBTTJNDPNBQSFTFOÎBEF
algum estigma social, levam a maior di2culdade no acesso a pro2ssões mais quali2cadas e melhor remuner
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Apesar das do2culdades referidas, cerca de metade dos doentes, encontra-se no ativo em termos laborais, con-
tinuando no mercado de trabalho o que é concordante com os bons níveis de funcionalidade evidenciados pela 
amostra estudada. 
0UFNQPEFEPFOÎBBQSFTFOUBVNBBNQMJUVEFHSBOEF<BOPT>FYJTUJOEPEPFOUFTFNBDPNQBOIBNFOUPQTJ-
quiátrico há muitos anos e onde é claramente acentuado o caráter crónico da doença. 
O acompanhamento psiquiátrico, no sexo masculino é praticamente o dobro do sexo feminino, possivelmente 
porque as mulheres apresentam evolução menos grave, menos recidivas, menos hospitalizações e consequente-
mente internamentos mais curtos, permitindo uma manutenção das capacidades de viver em casal, e com menor 
repercussões sociais da doença, melhor autonomia e capacidade de trabalho 	%BMFSZ%"NBUP

As mulheres jovens pré-esquizofrénicas encontram-se melhor adaptadas que os homens, antes da descompen-
TBÎÍPDMÓOJDBEBEPFOÎBEBTNVMIFSFTTÍPDBTBEBTOPNPNFOUPEPQSJNFJSPJOUFSOBNFOUPDPOUSBEPT
IPNFOTFPNFTNPTFWFSJĕDBDPNPEFTFOWPMWJNFOUPQTJDPTTFYVBMDPNEBTNVMIFSFTRVFOVODBUJWFSBN
SFMBÎÜFTTFYVBJTDPNJOEJWJEVPEPTFYPPQPTUPBOUFTEPJOÓDJPEBEPFOÎBDPOUSBEPTIPNFOT	%BMFSZ
%"NBUP

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SFGFSJSBNUFSUBNCÏNQSPCMFNBTEBÈSFBEBTBÞEFNFOUBM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OIBEPTFNDPOTVMUBEF1TJRVJBUSJB"TJOUPNBUPMPHJBSFGFSJEBQFMPTDÙOKVHFTSFMBDJPOBTFEJSFUBNFOUFDPNTJO-
UPNBUPMPHJBEFQSFTTJWBPVRVBESPTEFQSFTTJWPT0TDÙOKVHFTFPTGBNJMJBSFTFTUÍPTVKFJUPTËiTPCSFDBSHBTVCKFUJWBw
BMHPEJGÓDJMEFTFSNFOTVSBEPBQFTBSEPTFTGPSÎPTFEFJOTUSVNFOUPTDPNPP1'21$PNBVUJMJ[BÎÍPEPJOWFOUÈ-
rio neuropsiquiátrico, pretendíamos saber, quais os episódios de manifestação de sintomatologia psiquiátrica que 
foram percebidos, e veri2camos que alguns comportamentos estão presentes em praticamente todas as famílias. 
Alguns destes sinais e sintomas típicos da doença mental, podem induzir per si algumas alterações no relaciona-
mento com os 2lhos e podemos veri2car que estiveram expostos a manifestações de ansiedade e a comporta-
mentos depressivos, assim como experienciaram episódios de agitação e de irritabilidade. Um dos aspetos que foi 
NBJTWBMPSJ[BEPSFGFSFTFËTBMUFSBÎÜFTEPTQBESÜFTEPTPOPRVFFTUBSJBNDMBSBNFOUFQSFKVEJDBEPT"TBMUFSBÎÜFT
do sono, não interferem só com o doente, interferindo de igual modo com o companheiro. As mudanças nos pa-
drões de sono e de repouso alteram o funcionamento global do organismo, potenciam uma menor concentração, 
JOEV[FNNBJPSTPOPMÐODJBEJVSOBDPOEJDJPOBNVNNBJPSSJTDPEFBDJEFOUFTBTTJNDPNPVNBNBJPSJSSJUBCJMJ-
EBEFNBJPSDBOTBÎPQTJDPMØHJDPyFQPSDPOTFRVÐODJBNFOPSEJTQPOJCJMJEBEFQBSBPTĕMIPTGBNÓMJB
A presença de atividade delirante e/ou alucinatória, sintomatologia algo emblemática desta doença, não foi men-
DJPOBEBQFMBNBJPSJBEPTDÙOKVHFT$POTJEFSBNPTFTUFBTQFUPSFMFWBOUFVNBWF[RVFBFYQPTJÎÍPBFTUFUJQPEF
sintomas da doença, poderá condicionar a forma como lidam com o doente e com a doença em família. 
A análise da RVBMJEBEFEFWJEB	27
QFMP8)020-SFWFMBWBMPSFTQFSDFOUVBMNFOUFBMUPTPRVFOPTQFSNJUF
BĕSNBSRVFB27EPTDÙOKVHFTFTUÈQSFTFSWBEBDPNWBMPSFTNBJTFMFWBEPTOPTEPNÓOJPTEBTBÞEFGÓTJDBNFOUBM
e valores mais baixos nas relações sociais e do meio ambiente. 
Os tipos de família, de acordo como o modelo Circumplexo e o Faces IV, mostram uma grande variedade da 
QFSDFÎÍPRVFPTEPFOUFTUÐNEBTVBGBNÓMJBNBTNBJPSJUBSJBNFOUFBQSFTFOUBNGBNÓMJBVOJEBTFĘFYÓWFJTEFOUSP
dos padrões considerados normais de funcionalidade. 
Pela análise do tipo de família, podemos veri2car algumas diferenças e algumas semelhanças na forma como o 
EPFOUFFPTFVDÙOKVHFQFSDFDJPOBNBTVBGBNÓMJBNFTNPRVBOEPFTUBBQSFTFOUBFWJEÐODJBEFTFSDPOTJEFSBEB
não equilibrada. 
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"FYJTUÐODJBGBNÓMJBTDMBTTJĕDBEBTDPNPDBØUJDBTFFNBSBOIBEBTBQFTBSEFTFSDPOTJEFSBEPCBJYPQPEFSÈTJHOJ-
ĕDBSBFYJTUÐODJBEFDSJBOÎBTFNSJTDPOFTTBTGBNÓMJBT
Os progenitores, demonstram uma preocupação acrescida na proteção dos seus descendentes, o que poderia ser 
considerado protetor, no entanto revelam, inibição no pedido de ajuda externa, o que pode não ser favorecedor da 
saúde familiar e do despiste de situações potencialmente graves para os próprios e para a restante família.
"BVTÐODJBEFJOGPSNBÎÍPSFMBUJWBËGBNÓMJBEPTEPFOUFTDPNFTRVJ[PGSFOJBQPEFSÈJOEJDJBSBQPVDBJNQPSUÉODJB
atribuída a este subgrupo de doentes, o que vai contra o que se preconiza para o tratamento e para a reabilitação. 
As famílias em que existe um progenitor com esquizofrenia não estão sinalizadas e toda a informação está disper-
sa pelos vários técnicos, sendo um aspeto a melhorar e em que a enfermagem deve ter um papel crucial.
Conclusões
"FYJTUÐODJBEBEPFOÎBQPSTJOÍPGPJNPUJWPQBSBRVFBTGBNÓMJBTOÍPQVEFTTFNGVODJPOBS5BOUPPTEPFOUFT
DPNPPTDÙOKVHFTBQSFTFOUBNVNBQFSDFÎÍPEBTVBGBNÓMJBDPNPGVODJPOBMFBNBJPSJBEBTGBNÓMJBTTÍPDBSBDUF-
rizadas como &exíveis e unidas.
O grupo de doentes estudados, apresentam bons índices de funcionalidade, também con2rmada pelo número 
signi2cativo de doentes pro2ssionalmente ativos. Admitimos que este nível de funcionalidade pode estar rela-
cionado com a própria integração do doente na família podendo admitir-se serem os doentes a priori mais fun-
cionais que constituem família e/ou que a constituição e manutenção da família funcione como factor ptotector. 
&YJTUFVNBQSFPDVQBÎÍPEPTDÙOKVHFTOPCFNFTUBSEPTEPFOUFTFOBNBOVUFOÎÍPEBSFMBÎÍPVNBWF[RVFWB-
lorizam muito a relação e manifestam uma preocupação com o companheiro(a), negligenciando as atividades 
de lazer/distração, na medida em que outros aspetos do relacionamento são mais urgentes ou requerem maior 
FYJHÐODJB
3FWFMBNVNBCPBQFSDFÎÍPEBRVBMJEBEFEFWJEBBWBMJBEBQFMP8)020-RVFTFUSBEV[QFMBCPBBEBQUBÎÍPBP
QSPDFTTPEFTBÞEFEPFOÎBEPTFVDÙOKVHF
"QFTBSEBFYJTUÐODJBEBEPFOÎBOBGBNÓMJBSFWFMBNVNBQSFPDVQBÎÍPBDSFTDJEBOBQSPUFÎÍPEPTTFVTEFTDFO-
EFOUFTOPRVFEJ[SFTQFJUPBFYQÙMPTBPSØUVMPEBEPFOÎBNFOUBMVNBWF[RVFPFTUJHNBBJOEBÏVNGBUPSEF
exclusão. 
A relação de proximidade das crianças com o progenitor doente é frequente, apesar da esquizofrenia. Os 2lhos 
estão expostos a fatores de vulnerabilidade e risco, além da doença mental crónica de um dos progenitores. Se 
tivermos em conta o conjunto de indicadores utilizados para avaliar o potencial sofrimento e/ou desadaptação 
na criança (manifestações psicopatológicas, recurso a consulta especializada, uso de psicofármacos, reprovações/
retenções escolares, enquadramento familiar) constatamos que um ou mais destes indicadores estava presente 
nos 2lhos de doentes com esquizofrenia. Apesar disso, a doença mental do progenitor não parecia in&uenciar a 
RVBMJEBEFEPTTFOUJNFOUPTFYQSFTTPTSFMBUJWBNFOUFBPQBJPVËNÍF
Este estudo aborda áreas de estudo e investigação multidisciplinares, sendo defendida a complementaridade de 
todos os pro2ssionais de saúde e onde a enfermagem deve ter um papel importante, contribuindo com mais um 
olhar na abordagem da esquizofrenia e da família. 
Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de Família . Knowledge transferability in Family Nursing
Referências bibliográ&cas
#&/&&"/5)0/:&Manual for the Family Relations Test8JOETPS6,/'&3/FMTPO
#3"%:/.$$"*/(-JWJOHXJUITDIJ[PQISFOJBBGBNJMZQFSTQFDUJWFOnline Journal of Issues in Nursing

%"-&3:+%"."505A esquizofrenia: investigações actuais e perspectivas$MJNFQTJ-JTCPB
FIGUEIREDO, M. Enfermagem de família: um contexto do cuidar	5FTFEF%PVUPSBNFOUPFN$JÐODJBTEF&OGFS-
NBHFN6OJWFSTJEBEFEP1PSUP

HANSON, S.. Enfermagem de Cuidados de Saúde à Família - Teoria, Prática e InvestigaçãoFE-PVSFT-VTPDJÐO-
DJB
."-1*26&$A ausência do pai.FE1PSUP"GSPOUBNFOUP
0-40/%(03"--%FACES IV & the Circumplex Model. .JTTJOHQVCMJDBUJPOJOGPIUUQXXXGBDFTJWDPN
QEGJOOPWBUJPOTQEG
0-40/%'"$&4*7BOEUIF$JSDVNQMFY.PEFMWBMJEBUJPOTUVEZJournal of Marital & Family )erapy

0-40/%(03"--%5*&4&-+FACES IV Package Administration Manual
03("/*;"±°0.6/%*"-%&4"Á%&Relatório sobre a Saúde no Mundo - Saúde Mental: Nova conceção. 1st 
FEO/PWB&TQFSBOÎB-JTCPB
10356("-.JOJTUÏSJPEB4BÞEF"MUP$PNJTTBSJBEPEB4BÞEF$PPSEFOBÎÍP/BDJPOBMQBSBB4BÞEF.FOUBMPla-
no Nacional de Saúde Mental 2007-2016, Resumo Executivo. Lisboa: Coordenação Nacional para a Saúde Mental, 
Q
83*()5-.-&")&:.Enfermeiras e famílias: um guia para avaliação e intervenção na famíliaUIFEO
3PDB4ÍP1BVMP
9"7*&3.$"-%"4%&"-.&*%"+."35*/4&#"3")0/"#,07&447"WBMJBÎÍPEBTOFDFTTJ-
EBEFTEFDVJEBEPTEFJOEJWÓEVPTDPNFTRVJ[PGSFOJBFN1PSUVHBMFTUVEPDPNQBSBUJWPNVMUJDÐOUSJDPSaúde Mental 

9"7*&3.1&3&*3".($033³"##$"-%"4%&"-.&*%"+.2VFTUJPOÈSJPEFQSPCMFNBTGB-
miliares: desenvolvimento da versão portuguesa de um instrumento de avaliação da sobrecarga familiar. Psicologia, 
Saúde e Doenças
:"$6#*"/+/&50'1TJDPFEVDBÎÍPGBNJMJBS'BNÓMJBSaúde & Desenvolvimento
